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     Сохранение и укрепление здоровья нации является первоочередной 
задачей любого государства на любом витке его истории, так как служит 
делу создания здоровой, трудоспособной популяции населения – залога 
экономического и социального процветания страны, источника его 
незаменимых трудовых ресурсов [19]. Показатели здоровья, в свою 
очередь, как факсимильный отпечаток, отражают   последствия 
комплексного воздействия на человека факторов риска, 
сформированных чередой глобальных кризисов, присущих истории 
человечества. 
      Внимание ученых-гигиенистов и клиницистов уже длительное время 
привлекает проблема возрастающего экологического прессинга на 
организм, в том числе и на костную ткань  жителей промышленных 
мегаполисов [1,24,31]. Во всем мире на рубеже конца прошлого - начала 
нынешнего веков, как прямое следствие глобальной экологической 
катастрофы, зарегистрирован рост заболеваемости  костной системы, 
зачастую принимающий размера настоящих эпидемий [5,6]. Особенно 
подвержены данной патологии (в силу физиологического возрастно-
зависимого снижения костной массы: повышения резорбции  и снижения 
интенсивности процессов ремоделирования костной массы) лица 
старшего и среднего возраста [45].  Признаки остеопоротического  
изменения скелета выявляется учеными не менее чем у 50%  женщин и 
30%  мужчин старше 50 лет что, и приводит, в большинстве случаев, к 
переломам костей скелета, снижая и продолжительность их жизни и ее 
качество [6,17,36,38,43,46]. 
      Распространенность выраженных проявлений остеопороза по 
данным российских эпидемиологических  исследований, проведенных в 
некоторых ее регионах,  составляет среди мужчин и женщин старше 50 
лет 28% [15].  В то же время украинские  ученые,  говоря о возможном   
возникновении  остеопоротических  переломов, приходят к выводу, что 
такая группа риска в Украине может составлять приблизительно 4,7 млн 
человек или 10,7%  населения Украины (Поворознюк В.В., 2005). 
Причем, данные научных исследований последних лет свидетельствуют 
о том, что  у 28,9%  женщин и 20% мужчин имеет место сочетание  
остеопороза с остеоартрозом  [11,14], что ведет  ко взаимному 
ускорению  и процессов  потери  минерального компонента кости  [39] и 
деградации хрящевой ткани суставов [45], негативно сказываясь на 
качестве жизни пациентов, приводя, в конечном итоге, к ранней 
инвалидности [24,38,39]. 
     Среди приоритетных и глобальных загрязнителей окружающей среды  
по данным ВОЗ особое место занимает свинец, обладающий 
способностью к стойкому накоплению в костной ткани человека 
[2,9,14,28] с одновременным  вытеснением кальция из специфических 
мест связывания с лигандами и нарушением его пассивного транспорта 
[47]. Результаты последних экспериментальных исследований  
доказывают способность свинца к активной кумуляции в костной ткани с 
вытеснением кальция и  нарушением ее морфологической структуры   
даже на уровне предельно допустимой дозы загрязнителя [10,16]. 
Причем потенцирующим моментом в процессе кумуляции может 
выступать недостаток самого  кальция в организме человека [30]. 
        Итогом поступления в человеческий организм  низких   доз свинца, 
присутствующих в качестве  техногенных загрязнителей  окружающей 
среды,  при условии  длительного их воздействия, может быть активное 
накопление в костной ткани до 90-95%  от всего количества 
поступившего свинца в виде стабильной фракции [44].           
Достоверное снижение уровня  кальция в костной ткани лабораторных 
животных зарегистрировано после низкодозовой нагрузки ацетатом 
свинца и в наших исследованиях (Белецкая Э.Н., 2014).   Отечественные 
и зарубежные  клинические и гигиенические наблюдения  установили 
повышение содержания свинца в биосубстратах  жителей экологически 
загрязненных территорий и, в первую очередь, промышленных городов 
(Штабский Б.М., 2011; Белецкая Э.Н. и соавт. 2007, 2012), достоверное 
снижение костного метаболизма у детей промышленно загрязненных 
территорий [11]. Доказано интенсивное накопление данного 
ксенобиотика  в организме взрослого и детского населения  
промышленных мегаполисов, обусловленная кумуляцией его в костной 
ткани при поступлении даже в малых дозах в течение длительного 
периода времени [4,11,37] .     Способность свинца к  длительному 
сохранению и накоплению в объектах окружающей среды 
[4,5,7,13,18,29,33]  сделала данный ксенобиотик предметом 
пристального внимания ученых-гигиенистов и даже послужила 
основанием к требованиям пересмотра ПДК свинца в сторону их 
ужесточения (Штабский Б.М., 2011;Белецкая Э.Н., 2012; Головкова Т.А., 
2004; Главацкая В.И., 2006). 
     Демографический кризис, разразившийся во всем мире, и постарение  
населения с одновременным  увеличением удельного веса 
профессионально занятых лиц средней и старшей  возрастной группы, 
остро ставит вопрос необходимости  обеспечения наиболее 
длительного периода  их полноценной трудовой деятельности [23]  
актуализировал проблему возрастания деструктивно-дистрофичных 
заболеваний  у лиц этих возрастных групп.  
       Вместе с тем, гигиенисты с обеспокоенностью прогнозируют  
возможный рост костно-суставной пораженности и у остальных 
возрастных групп населения. Остеопоротические поражения все более 
часто начали регистрироваться среди молодых людей  (Б.Л.Риггз, 
Л.Дж.Мелтон, 2000). У практически здоровых молодых людей 18-25 
летнего возраста (периода окончательного формирования пика костной 
массы) определяются нарушения минеральной плотности костной ткани 
(Е.А.Холодова и др. 2006) в сторону ее уменьшения, сопровождающиеся 
также нарушением микроархитектоники костной массы. Коренное 
изменение образа жизни человека, связанное с урбанизацией 
общественной среды,  малоподвижный образ жизни молодого поколения 
уже сейчас создают условия для появления гипокинетического 
остеопороза [28,32]. 
       Наряду с ведущими этиологическими факторами  нынешний век 
изменил и саму систему питания современного человека,  и его 
пищевые привычки в сторону резкого увеличения в структуре питания 
продуктов, созданных на  основе химических и генных технологий. Это, 
наряду с экономическими причинами, привело к развитию, так  
называемых, «голодных остеопатий»: что является, в первую очередь, 
результатом  потребления пищи недостаточного количества пищи, 
содержащей кальций и нарушению оптимальных соотношений между  
минеральными элементами кальцием и фосфором [21,30,34]. 
      Установлено, что сохранение кальциевого гомеостаза в организме 
человека, поддержание постоянства физиологической константы уровня 
кальция в сыворотке крови  является главным условием 
предотвращения его «вымывания» из костной ткани путем ее 
ремоделирования и напрямую зависит от  достаточности количества 
потребляемых молокопродуктов – основного природного источника этого 
макроэлемента [34,35].  Однако все экономически развитые страны 
регистрируют сегодня тенденцию к значительному снижению 
потребления этого   макроэлемента с пищей (Гулич  М.П., 2003, 2010; 
ВООЗ, 2009; Педан В.Б., 2009; Скалецька Н.М., 2010)  у всех возрастных 
групп населения. 
      Данные фактического питания населения стран ближнего зарубежья 
свидетельствуют о резком снижении содержания кальция в фактическом 
суточном рационе как детей, так и взрослого населения. Так, анализ  
состояния питания населения России (по данным,  представленным на X 
Всероссийском съезде гигиенистов и санитарных врачей [3,24],   
охватывающий структуру питания различных возрастно-половых и 
социально-экономических групп населения,  выявил недостаток 
потребления молока, молочных продуктов, рыбы, (овощей и фруктов) с 
наибольшими величинами отклонения среди детского населения [3] 
.Установлена корреляционная связь между экономическим положением 
семьи и состоянием питания [3]. Статистически достоверно доказано  
снижение в 1,6 раза фактического суммарного потребления молочных 
продуктов  (в 1,9 у мужчин и 1,5 раз у женщин) в переводе на молоко 
россиянами среднего возраста 54,5 ± 11,9 года, страдающими 
остеоартрозом в сравнении с лицами нестрадающими данным 
заболеванием. Приведенные данные о снижении потребления 
больными  молочных продуктов коррелируют с результатами 
исследований при остеопорозе. Больные с указанным заболеванием 
употребляют значительно меньше молочных продуктов, чем лица, 
неболеющие им [17]. Данные фактического питания детей и подростков 
России  установил, что при норме в 1200 мг/сут, суточное поступление 
кальция  с пищей у юношей составляет 875,2 ± 35,7 мг, а у девушек 
825,5 ±40,6 мг [2].   
      Анализ данных питания аналогичных возрастных групп в Республике 
Беларусь свидетельствует о  суточном поступлении кальция   в 
количестве всего 470 мг/сут, что более чем в 2 раза ниже существующей 
нормы [27]. 
      В Украине состояние фактического потребления кальция взрослым 
трудоспособным населением страны находится на не менее низком 
уровне. На сегодняшний день неизбежным является сочетание падения 
экономического уровня жизни населения с сокращением социальных 
затрат государства, диктуемым жесткими правилами рыночной 
экономики. Приведенные в 2007 году данные научных исследований 
констатировали снижение потребления кальция в фактическом рационе 
женщин украинской популяции старшей возрастной группы: 46,5% 
женщин в постменопаузе употребляют всего 400 мг кальция в суточном 
рационе и только лишь 3,2% женщин из общего количества 
обследованных потребляли адекватное количество кальция - более 
1000  мг/сут  [48]. В возрастных группах  от 9 до 14 лет по данным тех же 
авторов суточное поступление кальция с продуктами питания составило 
717,7-757,4 мг/сут при нормах потребления в 1000-1200 мг/сутки [20,42]. 
Данные последних лет, полученные  ДУ «Институт гигиены и 
медицинской экологии им. А.М.Марзеева НАМН Украины» в 2012 году,  
свидетельствуют об обеспечении физиологической потребности в 
кальции детей от 7 до 17 лет на 43,54-52,3% [8,22]. раза. Снижение 
потребления кальция сочетается с уменьшением объемов производства 
молочных продуктов в стране. Так, по данным статистического сборника 
Госкомстата, в 1990 году объемы производства молочных продуктов 
составляли 373,2 кг в год на 1 человека, тогда как в 2010 году – 206,4  кг 
в год [22], а объемы потребления молокопродуктов населением Украины 
уменьшились за последние 20 лет почти в два раза, что обусловлено 
экономическим кризисом в стране. 
       Таким образом, следствием изучения в последние десятилетия 
многогранной и комплексной проблемы – остеопоротического  
поражения костного аппарата человека,  обусловленной 
разнообразными экологическими, социально-экономическими, 
демографическими,  психологическими и другими причинами,  явилось 
выявление новых тенденций развития данной патологии и обострения 
уже имеющихся проблем, накопление  новых научных данных. 
Обострение глобального кризиса, характерного для современного этапа 
существования человечества, усиление влияния уже существующих 
вредных факторов окружающей среды и появление новых привело к 
росту распространенности заболеваний опорно-двигательной системы 
населения и изменению возрастной структуры заболеваемости в 
сторону ее омоложения. Активизация же работы  государства в 
направлении укрепления здоровья населения, предупреждение  
заболеваний костной ткани и пролонгирование производственной и 
общественно-полезной деятельности человека невозможно без 
интенсификации  работы научного потенциала  для дальнейшего 
изучения и решения клинико-гигиенических сторон данной проблемы. 
      Следовательно, современные условия развития  ставит перед 
врачами-гигиенистами задачи  по дальнейшему исследованию природы 
и особенностей формирования  остеопатий  под воздействием вредных 
антропогенно  детерминированных факторов окружающей среда. 
Приоритетное место в научных изысканиях по праву должно  занять 
дальнейшее изучение  загрязнения окружающей среды таким тяжелым 
металлом как свинец,  особенно в техногенно  нагруженных регионах.          
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